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 ، در بیماران پارکینس    ن واکنش پذیری عروق مغری اندازه گیری این پژوهش با هدف  زمیـنه و هدف:
 .انجام گردید 
بیمار  36این پژوهش یک مطالعه م رد      ی اهدی ب د. ی رکگ کنندگان به  عداد موارد و روش ها:
جهگ اندازه گیری  (TCD(Trans Cranial Doppler الم ب دند که در آنهافرد س  36پارکینس ن و 
 در حالگ اس وراحگ و پ از  س گ Middle Cerebral Artery)MCA)س رعگ مو س ش ی ریان 
 انجام گرفگ. آپنه
ایج و بـحث و در گروه پ ارکینس    ن  02/1 ± 19/0گروه کنورلدر Breath Holding Index: نـت
می ان ی ن    714/0  14/0± در  االو دف  این  ک ه  معندو  در    BHIب د  آم اری  داری گروه  ف اوآ  ی 
 .(p-value  < 001/0دایگ)
در بیماران پارکینس  ن ری اکوی یوه عروق مغ  کاهش یافوه اس گ که می   اند در پا  زن  برالی عدیم  
 آنها دالیل بایید.



































Purpose: The ability of a blood vessel to change diameter in response to a change in 
carbon dioxide concentration is often referred to as vasomotor reactivity. The current 
study aimed to determine whether vasomotor reactivity is impaired in patients with 
idiopathic Parkinson’s Disease in comparison to healthy controls. 
Patients:36patients with Parkinson disease and 36healthy controls were included in the 
study. 
Method: Transcranial Doppler study was done to measure the mean velocities of the 
middle cerebral artery on either side at rest and after breath-holding to see the effect of 
hypercapnia on the blood velocities. 
Results: There was statistical significant difference between the Parkinson disease 
patients and the control group regarding the breath holding index (P=0.001) 
Conclusion: Patients with Parkinson disease have poor vasoreactivity of the cerebral 
vessels that may share in the pathogenesis of some symptoms. This is independent on the 
drug therapy. 
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